NGHIE!\I cuu HiNH THAI BENH HOC
UNG THU BIEU M0 TE BAO THAN DANG SACOM

TOM TAT

Ung thw biéu mé té bao than dang sacém con
duoc goi 1a ung thw biéu mé té bao thdn khéng xép
loai, 12 bién thé hiém gap cta ung thw thén, chiém
khoédng 2 - 5% cac u than. Két qua: 32 ca ung thw
biéu mé té bao than dang sacom duoc nghién ctru vé
hinh théi dai thé va vi thé. V& mé hoc, thanh phén
dang sacom c6 ngudn géc tir nhiéu typ ung thw biéu
mé té bao thén khéc nhau, trong dé, 22 (69%) ca typ
té bao sang, 7 (21,7%) ca typ da 6 té bao sang, 1
(3,1%) ca typ nhu va 1 (3,1%) ca typ tiy. Tat cé céc
ca nghién ctru déu chi cé 1 u & thén. 46,0% ca than
bén phai cé u va thén trai la 54% ca. 50,0% ca coé u
Ién chiém toi = 1/3 thé tich than. 46,2% ca cé ranh
giGi u ré. 22/32 ca c6 dién tich phan sacom =1/3 dién
tich mé u. 29/32 ca cé dé6 mé hoc 4 va 3/32 ca co dd
mé hoc 3; 33% CK7 (+), 96,6% RCC (+), 33% CD117
(+), 70% CK (+), 100% S100 (-), 100% desmin (-).
Két luan: Cac ung thw biéu mé thédn dang sacom
thuorng ¢6 d6 mé hoc cao va cé thé cé ngudn gdc tir
nhiéu typ UTBM thén khéc nhau.

Tir khod: ung thw biéu mé thédn dang sacom, typ
té bao sang, typ nhu, typ ky mau, typ tuy, typ khéng
dinh loai/dang sacom.

ETUDE MORPHOPATHOLOGIQUE DU
CARCINOME SARCOMATOIDE RENAL

RESUME

Le carcinome sarcomatoide rénal, nommé encore
le carcinome de cellules rénales inclassé, est une
rare variante, prend environ 2 — 5% toute la tumeur
rénale. Résultats: 32 carcinomes sarcomatoides
rénales ont été étudiés les morphologies
macroscopiques et microscopiques. En
histologiquement, le composant sarcomatoide peut
étre d’ origine de nombreux type histologique de
carcinome rénal, comprend de 69% (22 cas) type a
cellules claires, 21.7% (7 cas) multiple loculaire a
cellules claires, 3.1% (1 cas) papillaire et 3,1% (1
cas) médullaire. Tout les cas présent une seule
tumeur avec 46% localisé a rein droit et 54% a
gauche. 50% toute la tumeure occupe plus 1/3 la
capacité du rein attein avec 46.2% cas a bien limité.
Le composant sarcomatoide occupe plus 1/3 la
capacité de la tumeur avec 29/32 cas aux grade 4 et
3/32 cas aux grade 3 et 33% CK7(+), 96.6% RCC(+),
33% CD117(+), 70% CK (+), 100% S100 (-), 100%
desmin (-). Conclusion: Le carcinome sarcomatoide
rénal montre souvent le haut grade histologique et
peut se développer a partir de nombreux type du
carcinome rénal.

NGUYEN VAN HUNG, NGUYEN THUY HUGNG
Trweong Dai hoc Y Ha Néi
TRAN MANH HA, Trwong Pai hoc Y Thai binh

Mots clés: carcinome sarcomatoide rénal, type a
cellules claires, type papillaire, chromophobe,
médullaire et inclassable/sarcomatoide.

DAT VAN BPE

Ung thw biéu mé té bao than bién di dang sacom,
con dwoc goi la ung thw bidu mé t& bao than khéng
xép loai, 14 bién thé hiém gdp cla ung thw than, chiém
khoang 2 - 5% cac u than. Tuy nhién, khi bién thé nay
phéi hop véi cac 6 t& bao u hinh thoi, bt chwéc cau
tric cta u mo bao xo thi ty |& lai cang dic biét hiém
gap (dwdi 1%) [8], ddng thdi tién lwong bénh cling xau
hon so v&i typ md hoc khac cda ung thw biéu mé té
bao than. Theo quan diém cla cac nha giai phau bénh
tiét niéu hién nay thi trong maét sé it trwdong hop, bién
thé mé hoc ung thw biéu mé t& bao than cé thé phéi
hop it nhiéu véi mé u t& bao thoi hodc & dang khu tri
(6, dam, dai) hoac lan téa giébng u mé bao xo va vé
mét tao md hoc, ngudi ta cho rang céc t& bao u hinh
thoi nay c6 ngudn gbc tir cac t& bao biéu mé than ac
tinh da bi bién ddi bat thwong [2], [8].

Hién nay, do van con it nghién ctu twong tu &
Viét Nam va hon nira, d& hidu ré hon vé ban chat mé
u, d& tai dwoc tién hanh nhdm xac dinh dic diém mo
bénh hoc kém kiéu hinh mién dich cta tén thuwong
néu trén nhdm chdn doan mét cach chinh xac typ mé
bénh hoc gép phan cho viéc didu tri va tién lugng
bénh.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. B6i twong nghién ciu

32 bénh nhan cé u than dwoc chan doan mé bénh
hoc 1a ung thw biéu mé té bao than typ t& bao hinh thoi
hoac ung thw sacém-biéu mé tai Khoa Giai phau bénh
Bénh vién Viét-Blrc trong thoi gian tr 1998-2011.

2. Phwong phap nghién ctru

- Nghién ctru hdi ctru (20 ca) két hop véi tién ciu
(12 ca) theo phwong phap mé ta cat ngang.

- Loai trir cac trwdng hop khong cé bién thé té
bao thoi, khéng con khdi nén bénh pham.

- Véi ca tién ctu, sb lwong manh mé u/mdi ca
dwoc lay dé nghién ctru: t6i thiéu 03 manh & ba vi tri
u khac nhau.

- V&i ca hdi ctru: cat lai tiéu ban tr cac khdi nén
bénh phdm lwu trir, nhuém H&E.

- Mét sb dau 4n mién dich dwoc s dung : CK7,
RCC, CD117, desmin, S100.

- Phan ky thuat vi th& do Khoa Giai phau bénh BV.
Viét-Birc va Bé mén Giai phau bénh Trwong Dai hoc
Y Ha Noi thyee hién.

- Két qua mé bénh hoc dwoc danh gia theo tiéu
chuan ctia WHO vé céc u than (2004).
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KET QUA NGHIEN CUU

1. Phan b6 bénh nhan theo nhéom tubi va gi¢i
tinh

Ty 1& mic bénh & nhém tudi dwéi 30 1a 5,2%,
trong d6, nam 1a 3,0% va nir 2,2%; nhém tudi tir 40 —
59 1& 68,6% (40,2% nam va 28,4% nir). Tudi trung
binh cta bénh nhan la 53,9 + 8,5. Ty I&é nam/n¥ la
1,5/1. D6 tudi trung binh clia bénh nhan nam 52,6
8,5 va ni¥ gi&i 48 + 8 tubi.

2. Dac diém hinh thai hoc

2.1. Pai thé

- Phan b6 u theo vi tri than

Chi 26 ca UTBM t& bao than c6 thong tin vé& phan
bd vi tri u. T4t ca cac ca nghién ctru déu chicé 1 u &
than. V&i 12 (46,0%) ca than bén phai c6 u va than
trai la 14 (53,3%) ca. 13 (50,0%) ca c6 u lén chiém
t&i = 1/3 thé tich than.

- Phan b6 theo kich thwéc, ranh gi¢i, mat do
va mau sac u

Chi 26 ca u than xac dinh dwoc kich thwédce va
ranh gi¢i u (loai 6 ca do m6 than bi v& nat). 24
(92,3%) ca c6 kich thwéc u tlr 4 cm tré 1én, trong do,
16 u >7 cm va 8 u tr 4-7 cm. 2 (7,7%) ca c6 kich
thudc u <4 cm. Kich thuwéc u nhé nhat 1a 3 cm va Ién
nhat 18 cm. 12 (46,2%) ca c6 ranh gi&i u rd va 14
(58,8%) ca khéng c6 ranh gidi u ro.

Toan bo 32 ca nghién ctru déu c6 u & dang dac,
trong d6, 28 (87,5%) ca c6 mé u hoai tt, 29 (90,6%)
u mau trang hdéng, chéc, 3 (9,4%) u nau sang.

2.2. Vithé

2.2.1. Typ mé hoc ban d4u cta tén thwong

Trong sb 32 ca ung thw biéu md té bao than cé
bién d6i dang sacom, typ mé hoc ban dau cda ching
gdm ung thw biéu mé té bao than véi 22 (69%) ca té
bao sang, 7(21,7%) ca typ da 6 té bao sang, trong khi
typ nhd, ky mau va thé tay déu cé 1(3,1%) ca.

2.2.2. Ty I& phan sacém trong md u

Bang 1: Ty 1& phan sacém trong mé u phan bé
twong rng theo typ mé hoc

Tyléphan | <1/3dién [1/3-1%dién| > %% dién
sacom tichu tichu tichu
Typ m6 hoc
Té bao séng 7 6 9
Té bao séng da 6 2 1 4
Nha 1
Ky mau 1
Thé tuy 1
Téng 10 7 15

22/32 ca co dién tich phan sacom 21/3 dién tich
mo u.

2.2.3. Ty Ié xam nhap vwot qua vo than

10/32 ca cé md u da vuwot qua vo than vao mé mé
quanh than. 16/32 ca mé u con nam trong voé than.
Khéng xac dinh dwoc di can tang do khong nhan
dwoc mo tang khac giri kém theo.

2.2.4. Do md hoc clia tén thwong

29/32 ca c6 d6 mo6 hoc 4 va 3/32 ca c6 dd md hoc
3. Khoéng cé d6 mé hoc 1 va 2.

2.2.5. Boc 16 mot sb ddu &n mién dich ciamo u

Bang 2: Cac diu 4n mién dich dwoc st dung
(CK7, RCC, CD117, CK, desmin, S100).

Thanh phan dang
sacom theo typ mé hoc n CK7 RCC CD117 CK S100 Desmin
22 3(+) 21 (+) 5(+) 20 (+) 22 (-) 22 (-)
Té bao sang 19 (1) 1() 17 (9) 2(-)
Té bao sang 2(+) 7 (+) 1(+) 7 (+) 7 () 7(-)
dad 7 5(-) 6 (-)
NhG 1 (+) (+) () 1() () ()
Ky mau 1 (+) () (+) 1(+) () ()
Thé tuy 1 (+) () (+) 1(0) () ()
Tong 32 8 (+)/24(-) 29(+)/3(-) 8(+)/24(-) 28(+)/4(-) 2 (-) 32 (-)
(+)% 33% (+) 96,6% (+) 33% (+) 70%(+) 0% (+) 0% (+)

Két qua héa mé mién dich cé 33% CK7 (+), 96,6%
RCC (+), 33% CD117 (+), 70% CK(+), 100% S100(-),
100% desmin (-).

BAN LUAN

Ung thw biéu mé té bao than dang sacém khong
phai la moét thwe thé mo hoc riéng biét ma chdng la
hau qua clia sw bién déi 4c tinh tir cac typ mé hoc
khac nhau clia UTBM t& bao than [1], [4], [5], [7]. K&t
qué nghién clru cla ching t6i va nhiéu tac gid khac
da g6p phan minh chirng cho nhan dinh nay.

Trong sb 32 ca ung thw bidu mé t& bao than cé
bién dbi dang sacom dwoc ching t6i nghién ctru, cac
typ mé hoc phdi hop dwoc phan bd nhuw sau: 22 ca té
bao sang, 7 ca typ da 6 t& bao sang, trong khi typ
nhd, ky mau va thé tiy déu c6 1 ca. Nhw vay, cac typ
mé hoc clia ung thw bidu mo t& bao than déu co thé

bién dbi sang typ té bao thoi, mét hinh thai 4c tinh
hon. 22/32 (68,8%) ca c6 dién tich phan sacom =1/3
dién tich mé u, trong khi chi 10/32 (31,2%) ca c6 dién
tich phan sacom <1/3 dién tich mé u.

Cheville va CS (2004) [4] da nghién ctru 2381 ca
dwoc phau thuat cét than vi UTBM té& bao than tir
1970 dén 2000. Ty lé cac typ UTBM té bao than phébi
hop véi cac 6 dang sacém gdm 5,2% RCC té bao
sang, 8,7% RCC ky mau, 1,9% RCC nhud. Nhuv vay,
thanh phan dang sacém lién quan mét cach cé y
nghia dén ty 1& chét khi phéi hop v&i 3 dwéi nhém
nay (p < 0,0001). Theo cac tac gia, thanh phan dang
sacom co thé gap & tat ca cac dwéi nhom clia ung
thw biéu mo té bao than va la diu hiéu cong kich hon
clia UTBM té bao than.

Theo nghién ctru clia de Peralta-Venturina va CS
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(2001) [5], trong sb 952 UTBM té bao than, tAn sb
bién dbi dang sacom la 8% t» UTBM té bao than
sang, 3% tr UTBM than nhu, 9% tv UTBM té& bao
than ky mau, 29% ttr UTBM éng gép, 11% t&r UTBM
than khéng xép loai. 101 ung thw biéu mé té bao than
c6 bién ddi dang sacom da dwoc nghién ciru. Tubi
trung binh cta bénh 1a 60 (trong khoang tudi tir 33 —
80) va ty I&é nam:ni¥ 1a 1,6:1. Kich thwéc u trung binh
la 9,2 (trong khodng ttr 3 — 25cm). Typ md hoc chinh
ctia UTBM té bao than 1a té bao sang (80 ca), 8 ca
typ nha, 7 ca typ ky mau, 2 ca typ éng gép, 4 ca
khong xép loai. Thanh phan dang sacon c6 54 ca
giong sacom xo, 44 ca giong sacom mo bao xo; 3 ca
gibng sacom khéng biét héa, trong dé, 2 ca cé 6 biét
héa dang sacom co van. 92 ca cdé d6 m6 hoc cla
thanh phan t& bao thoi tr mic trung gian trd 1én,
trong khi d mé hoc thap chi & 9 ca. Hau hét cac
trwong hop & giai doan TNM Il va IV (7 ca giai doan
I, 6 ca giai doan Il, 63 ca giai doan Il va 25 ca giai
doan V). 88 ca dwoc theo ddi, trong do6, 61 (69%) ca
chét vi ung thw biéu mo t& bao than véi thdi gian
sbng thém trung binh 1a 19 thang. Ty 1& séng thém
dac hiéu bénh sau 5 nam la 22% va sau 10 nam la
13%, trong khi, ung thw biéu mé té bao than khéng cé
hién twong bién déi dang sacom c6 ty 1& séng thém
twong rng 1& 79% va 76%. Phan tich séng thém theo
phuwong phéap Kaplan-Meier cho thdy cac u cé giai
doan TNM cao thwéng c6 dwéi 50% thanh phan
dang sacom (p=0,045) va xam nhap mach thwdng
phdi hop véi gidm ty 1& séng thém (p=0,028). Néu
tinh thém cac yéu t6 nhw giai doan lam sang, mac d6
hoai t&r u va kich thwéc u thi ung thw biéu mé té bao
than biét héa dang sacom thwong tién lwong kém
hon so v&i trvong hop khong biét héa dang sacom
(p=0,0001).

Amnom va CS (2002) [2] d&a nghién clru nhi*rng
diém dac trung vé& mé hoc va lam sang cta ung thu
biéu md khéng xép loai cda than va so séanh tién
lwgng clia ching voi typ ung thw té bao than thwong
gép la typ té bao than té bao sang. Ty lé bién chuyen
thanh ung thw biéu mo6 khong xép loai 1a 2,9%. So véi
ung thw biéu mé té bao sang, bién thé khong xép loai
thwdng cé kich thwéc u Ioén (p=0,005), c6 nguy co
cao di can téi tuyén thuong than (25% ca, p=0,0001),
di can tryc tiép vao co quan k& can (42% ca,
0,00001), di can xwong (52% ca, p=0,02), di can
hach vung (52% ca, p=0,004), di can hach xa (41%
ca, p=0,03).

V& dd méd hoc clia cac trwdng hop UTBM té bao
than bién dbi dang sacom trong nghién ctu nay
thwong & giai doan nang hon véi 29/32 (90%) ca cd
dd mé hoc 4 va 3/32 ca cé do mo hoc 3. Khdng cé do
mo hoc 1 va 2.

Theo Cheville va CS (2004) [4], trong sb 2381 ca
UTBM té bao than duoc phau thuat tlr 1970 dén
2000, c6 t&i 120 (5%) ca UTBM té bao than cé thanh
phan dang sacém va tat c& déu c6 DMH nhan & do 4.

Theo nghién ctu clia de Peralta-Venturina va CS
(2001) [5], typ mé hoc chinh clia u cling nhw typ mo

hoc va d6 mé hoc clia thanh phan dang sacom khéng
&nh hwéng dén thoi gian song thém. Ung thw biéu
mo t& bao than co bién ddi dang sacom thudng & giai
doan n&ng hon so vé&i trueng hop khéng coé bién dbi
dang sacom di kem.

Amnom va CS (2002) [2] Thanh phadn mé hoc
khong xép loai (thanh phan t& bao hinh thoi) la chi
béo cé y nghia tién lwgng xau trong cac phan tich da
bién (p=0,00001). The&i gian sbng thém trung binh &
bénh nhan ung thw biéu mé té& bao than khéng xép
loai 1a 4,3 thang. Trwong hop cat bo than kém liéu
phap mién dich da cai thién dwoc thdi gian séng
thém hon so véi trwdng hop chi dung liéu phap mién
dich (p=0,035). Néi chung, th&i gian séng thém &
bénh nhan ung thw biéu mé té bao than khéng xép
loai thAp hon mét cach cé y nghia so vé&i ung thw
biéu mé té bao than t& bao sang (p=0,05).

UTBM té bao than dang sacom c6 thé xuét phat
tr bat clr typ mé hoc nao cua UTBM té bao than va la
béng chirng cho kha néng tién trién 4c tinh hon cla
typ mo hoc ban dau [3], [6], [7]. K&t qua hoa m6 mién
dich trong nghién cru cta ching t6i da cho thay 33%
CK7 (+); 96,6% RCC (+), 33% CD117 (+), 70% CK
(+), 100% S100 (-) va 100% desmin (-). Bang chung
ngudn gbc biéu mé cia mé u dang sacom nay la
phan (rng dwong tinh (70%) v&i CK (AE1/AE3).

Srigley va CS. (2009) [8] cho thdy mau dwong
tinh cia CK(AE1/AE3) thwong manh va lan téa trong
khi mau cia CK7 lai khu trd, CD117 (-/+), desmin (-
/+).

Theo két qua nghién clru clia mét sb tac gia khac,
trong thanh phan dang sacom, CK thudng dwong
tinh (58 -75%); 41 — 78% EMA (+); 100% vimentin (+)
(4]

Khi nghién ctu thanh phan dang sacom chuyén
dang, [6] d4 nhan thdy CK thwéng dwong tinh (33 -
94%); 50 — 55% EMA (+); 56 - 100% vimentin (+), 5 —
10% desmin (+).
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